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 درمانی از توانمندی ارایه آموزش به مددجو: یک مطالعه کیفی -تبیین تجارب کارکنان بهداشتی
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 چکیده
باشد. هدف از درمانی، نیازمند برخورداری از کارکنان توانمند در حوزه آموزش می -های بهداشتیهای آموزشی در سیستمبرنامهموفقیت  مقدمه:
های شناخت چگونگی کسب مهارت منظور درمانی شهرستان خمیر به -انجام مطالعه حاضر، شناسایی تجارب کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی
 .ک آموزشگر سلامت بودلازم برای تبدیل به ی
گیری هدفمند ها به صورت نمونهانجام شد. نمونه 4931(استان هرمزگان) در سال  این پژوهش به روش کیفی در شهرستان خمیر :روش
حداقل سه سال سابقه درمانی که  -نفر از کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی 11ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته با انتخاب شدند. داده
 .ها، رویکرد تحلیل محتوا مورد استفاده قرار گرفتآوری گردید. جهت تحلیل دادهداشتند، جمع کار
استفاده کارکنان «، طبقات اصلی مطالعه را تشکیل داد. »توانمندی حاصل از یادگیری«و  »های فردیتوانمندی حاصل از مهارت« ها:یافته
نیز زیرطبقات  »یادگیری مبتنی بر آموزش علمی«و  »یادگیری مبتنی بر تجربه«، »های فردیارتباطی و ویژگیهای درمانی از مهارت -بهداشتی
 .  آمده بود دست به
در کنار ارتقا و سلامت آموزش  یدر اجرا یدرمان -یکارکنان بهداشتبه آمادگی و توانمندی نظام سلامت  انیو مرب رانیتوجه مد گیری:نتیجه
 .داردقرار بسیاری  دیمورد تأک یدرمان -یبهداشت یروهاین تیترب جهت ،سلامت روز نمودن دانشبه
 درمانی، توانمندی، مطالعه کیفی -کارکنان بهداشتی ها:کلید واژه
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 مقدمه
درمانی به جامعه از سوی  -موفقیت ارایه خدمات بهداشتی
کارکنان نظام سلامت، بدون پشتیبانی و همراهی آموزش 
مردم نیازمند کسب دانش و  نخواهد بود.پذیر سلامت امکان
. با افزایش )1(تغییر نگرش در زمینه سلامتی هستند 
آوری پذیری افراد در قبال سلامتی، نیاز آنان به جمعمسؤولیت
جهت حفظ و  های مورد نیازاطلاعات و دانش و مهارت
. بدین منظور، کارکنان )2(یابد اعتلای تندرستی افزایش می
دهنده عنوان اولین سطح ارایه درمانی به  -مراکز بهداشتی
منظور حفظ و های مختلفی را به خدمات بهداشتی، آموزش
های سال . در)3(نمایند ان ارایه میارتقای سلامت به مراجع
درمانی به دلیل  -های بهداشتیکنندگان مراقبتاخیر، دریافت
جمعی،  افزایش سطح سواد عمومی و گسترش وسایل ارتباط
 انمراقب یهرچند تمام. )4(کنند اطلاعات بیشتری را تقاضا می
نکته  نیبه ا دیاما با، آموزش هستند ارایهسلامت موظف به 
به  مؤثرمهم توجه داشت که انجام خدمات آموزش سلامت 
 -یارکنان بهداشتی از کعلم، بدون برخوردار کی عنوان
 نخواهد شد. میسر ،لازم یو توانمند آمادگی ی دارایدرمان
های علوم پزشکی در با توجه به وظیفه خطیر دانشگاه
حفظ و ارتقای سلامت جامعه و از طرف دیگر، روند تغییر 
روز بودن درمانی مردم، به -در نیازهای بهداشتیسریع 
کنندگان خدمات سلامت اولویت مهمی به های ارایهتوانایی
درمانی  -ی آموزشی کارکنان بهداشتی. توانای)1(رود شمار می
دهند، مؤثر است بر کیفیت خدماتی که به مراجعان ارایه می
. کارکنان توانمند در قبال کارشان و نتیجه آن احساس )6(
آماده بودن و توانایی کارکنان  . بنابراین،)7(کنند مسؤولیت می
درمانی برای پذیرش نقش آموزش، یک هدف  -بهداشتی
تواند سلامتی را در تمام برای آموزش اثربخش است که می
های فردی و اجتماعی ارتقا دهد. ارتقای توانمندی عرصه
درمانی، ارتقای سلامت جامعه را  -آموزشی کارکنان بهداشتی
. عدم برخورداری آنان از توانایی و )8(به دنبال خواهد داشت 
تواند صلاحیت لازم جهت ارایه آموزش سلامت به مردم، می
رو سازد. هدسترسی به اهداف نظام سلامت را با مشکل روب
 -نتایج مطالعات بیانگر این امر است که کارکنان بهداشتی
های قانونی، اخلاقی و درمانی با وجود آگاهی از مسؤولیت
خوبی  ارزشی آموزش به مددجویان و اهمیت آن، هنوز به
 .)9(اند پذیرای نقش خود نشده
دهد که توانایی یقات صورت گرفته نشان مینتایج تحق
برانگیز است آموزشی کارکنان بهداشتی، از جمله مسایل چالش
مهارت و توانایی کارکنان همواره مورد انتقاد قرار گرفته  و
نامداری در پژوهش خود به این نتیجه رسید که  است.
درمانی دارای اطلاعات علمی و مهارت  -کارکنان بهداشتی
. عزیزنژاد و همکاران دریافتند که کارکنان )11(تند کافی نیس
ها و درمانی آگاهی و مهارت کافی در مورد روش -بهداشتی
. کیانیان و همکاران با انجام )11(اصول آموزش را ندارند 
درمانی را در  -کارکنان بهداشتی ای، توانمندی آموزشیمطالعه
. )21(بخش ندانستند های حین آموزش رضایتحیطه مهارت
 -در تحقیق خود کمبود مهارت کارکنان بهداشتی nagilliM
ها را آموزش متذکر شد و افزایش این مهارت نی را دردرما
پور و همکاران با انجام . غفرانی)31(ضروری عنوان کرد 
درمانی  -کارکنان بهداشتی گیری کردند کهپژوهشی نتیجه
اشتی های ارتباطی لازم جهت انتقال اطلاعات بهدفاقد مهارت
و همکاران نیز در مطالعه خود،  inalataC. )41(باشند می
درمانی را ضروری  -روز بودن اطلاعات کارکنان بهداشتیبه
. میزان توانمندی کارکنان سهم زیادی در )11(دانستند 
موفقیت و اثربخشی آموزش دارد.برای رسیدن به بالاترین حد 
درمانی  -سلامتی، باید به نقش آموزشی کارکنان بهداشتی
 .)61(اهمیت و توجه بیشتری کرد 
باشد که مهم نظام سلامت می آموزش یکی از اهداف
 هدف آن، ارتقای سلامت عموم مردم است و چنانچه به
ناپذیری بر جای خواهد های جبراندرستی صورت نگیرد زیان
سلامت، ضروری  گذاشت. برای تحقق رسالت خطیر آموزش
است این اطمینان حاصل گردد که کارکنان شاغل در این 
، از آمادگی و توانایی عنوان آموزش دهنده سلامتحوزه به 
عنوان یک وظیفه اصلی  لازم برای پذیرش نقش آموزش به
تواند در بهبود کیفیت برخوردار هستند. شناخت این عوامل می
 عدم وجود اطلاعات کافی در این زمینه، آموزش تأثیر بگذارد.
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منظور درمانی به  -کنان بهداشتیحاضر، تبیین تجارب کار
کشف و شناخت مراحل آمادگی کارکنان برای ارایه آموزش 
نظر  ازقعیت به وا یابیدست جهتسلامت به مردم بود و 
، نناآ یهادگاهیو د ربتجااز  عمیقکنندگان و درك مشارکت
 .شد گرفته نظردر  یفیک کردیرو
 
 روش
های آن از یافتهاین پژوهش به روش کیفی صورت گرفت و 
جامعه مورد  آوری گردید.طریق تحلیل محتوای مرسوم جمع
ه یشاغل در مراکز ارا کارکناننفر از  11 بررسی متشکل از
نفر کاردان مبارزه با  3نفر بهورز،  1( یخدمات بهداشت
نفر کاردان بهداشت  2نفر پزشک،  2 نفر ماما، 2 ها،یماریب
در سال  ریهرستان خم) شبهداشت خانواده نفر 1 و طیمح
از  یکی شاغل بودن درشامل ورود  هایاریبود. مع 4931
داشتن  وبهداشت  یهاخانه ایو  یدرمان -یمراکز بهداشت
روش به  کنندگانبود. شرکت یحداقل سه سال تجربه کار
. شدندحداکثر تنوع انتخاب  تیهدفمند و با رعا یریگنمونه
 یلدهایکه امکان ورود کارمندان از تمام ف یمعن نیتنوع به ا
متفاوت به مصاحبه فراهم  یکار سوابق و با یدرمان -یبهداشت
 یهابه داده یابیها و عدم دستتا اشباع داده یریگ. نمونهگردید
 .یافتادامه  دیجد
 افتهی ساختار مهین یاز مصاحبه انفراد با استفاده هاداده
ادامه پیدا زمان اشباع  سیدن بهر ها تاو مصاحبه شد آوریجمع
ها با تعیین وقت قبلی و انتخاب مکان انجام مصاحبه. کرد
در  کنندگان صورت گرفت.مصاحبه با نظر و تمایل مشارکت
 حیتوض نکنندگاشرکت یاهداف مطالعه برا ،شروع مصاحبه
. به گردیدضبط صدا اخذ  یها براآن تیو رضا داده شد
شده  داده شد که از مطالب ضبط نانیکنندگان اطممشارکت
 نیها استفاده خواهد شد. در ابدون ذکر نام و مشخصات آن
و  امدیکنندگان به وجود نمشارکت یاز سو یمورد مخالفت
 قیجهت تصد ،نیها ضبط شد. همچنمصاحبه یتمام
 یهابه انجام مصاحبه ازین ایو  ندگانکنشرکت یهاگفته
مصاحبه اجازه  یدر انتها ،شتریو کسب اطلاعات ب یبعد
 گرفته شد. یبعد یهاتماس
انجام  طی تمام موضوعات انیاز ب نانیاطم جهت
 ها به. مصاحبهدیمصاحبه استفاده گرد یاز راهنما ،مصاحبه
کنندگان در نظر شرکت مورد یهادر زمان یصورت حضور
صورت گرفت. هر ی یا خانه بهداشت درمان -یبهداشتمرکز 
 که شامل  دیبه طول انجام قهیدق 16تا  14 حدودمصاحبه 
ها بود. مصاحبه مصاحبه از کارکنان تا زمان اشباع داده 11
در  یقبل یهاتکرار داده لیکننده پانزدهم به دلاز شرکت پس
هر مصاحبه ابتدا  ی. در ابتدادیرس انیبه پا دیجد یهامصاحبه
شد و سپس  سؤالکنندگان شرکت کیاطلاعات دموگراف
که از  بیترت نی. بددیآغاز گرد یکل پرسش کیمصاحبه با 
 نیخود را شرح دهند. ا یروز کار کیکه  شد افراد درخواست
کنندگان با روند مصاحبه آشنا که شرکت دیگردیباعث م امر
 یبا توجه به راهنما ،کنند. در ادامه یشوند و احساس راحت
 شد. استفاده یترقیمصاحبه از سؤالات عم
کنندگان که شرکت بود شدهی طراح یسؤالات طور
. در طول مصاحبه استفاده از نمایند انیآزادانه افکار خود را ب
چگونه خود را برای آموزش آماده «همچون  سؤالاتی
 و ؟کنیداز چه راهکارهایی برای آموزش استفاده می کنید؟،می
کنندگان را شرکت، »؟کنیددر صورت برخورد با مشکل چه می
. در صورت مبهم بودن کردیم قیبه ادامه صحبت تشو
ه یارا ییهامثال شدیخواسته مدرکنندگان از شرکت ،مطالب
. دیصوت ضبط گرد ضبط لهیوس ها بهمصاحبه ی. تمامنمایند
 کیشد و به هر مصاحبه  یکدگذار بطهر مصاحبه پس از ض
فرصت ممکن  نیلها در او. مصاحبهافتیکد مستقل اختصاص 
ابتدا  ،منظور نی. بدگردید پیصورت کلمه به کلمه تا به
کاغذ  یو سپس کلمه به کلمه بر رو شد داده ها گوشمصاحبه
از خطوط شماره داده شد  کیشد. به هر  پیو تا انتقال یافت
ممکن و  یها در زمان کدگذارداده زتا بازگشت به هر بخش ا
 قیشده تطب با موارد ضبط دوبارهآسان باشد. متن مصاحبه 
منظور انجام گرفت تا دقت  نه ایعمل ب نیداده شد. ا
 یشتریب نانیو پژوهشگر اطم ابدی شیشده افزا اطلاعات ثبت
ها قبل از انجام کند. مصاحبه دایپ شده یآوربر اطلاعات جمع
 .گردیدمی لیو تحل یسازادهیپ یبعد مصاحبه
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 وهیقرار گرفت. ش لیتحل و هیمحتوا مورد تجز لیروش تحل
 میوجود کلمات و مفاه یمنظور بررس محتوا به لیتحل
 قلیلها تآن داده یو ط شوداستفاده میمشخص در متون 
. ابتدا )71( شودیآن ساختار و نظم داده م هو بیابد می
 شده گوش بار خوانده شد و موارد ضبط نیها چندمصاحبه
. سپس متون کلمه به کلمه گرددحاصل  یداده شد تا حس کل
سمت  هیبا مشخص نمودن در حاش هیاول یکدها و شد هخواند
جدول  کیجمع و در  هیاول ی.کدهادیراست متن استخراج گرد
مجموعه  یریگبه شکل عمل نیشد. ا ستیل یکدگذار
ما سؤالات خود را درست  ایکه آ نمودکمک  یبعد یهاداده
 گریکنندگان دزمان با مصاحبه با شرکتهمو  م؟یپرسیم
 ییجز یکرد. کدها دایها ادامه پمتن یکدگذار .صورت گرفت
منجر به  ندایفر نی. اگردید یبنددسته تریکل رمجموعهیدر ز
شد. سپس کدها بر اساس  هیاول یاز کدها یادیکاهش تعداد ز
 .داد لیرا تشک اتطبقریطبقه قرار گرفت و ز کیشباهت در 
و  ندگرفت قرار گریکدیدر کنار  ،هم بودند هیکه شب قاتیطب
شدند و به  قیتلف ،مشابه بودند اتینظر خصوص که از یطبقات
 دوار یاصل یهابه نام طبقه یگریتر دبزرگ اتدرون طبق
 یمشابه بر رو اتطبق ،لیتحل و هیسهولت تجز یشدند. برا
 هاهیما. سپس درونگردید پیو تا یسیجداگانه رونو یهابرگه
 اختصاص اسم یک مایهدروناستخراج شد. به هر طبقه و 
ادامه  ،بود ریپذو امکان یجا که منطقتا آن ندایفر نی. ایافت
که امکان  ییهاهیماهرگونه از درون ییشناسا ی. براپیدا کرد
با موضوع  یمناسبت بهتر ایرفته باشد و  دست داشت از
 ،نیکل متن دوباره خوانده شد. همچن ،داشته باشد
 اتبهتر طبق فیبه توص مربوط به هر مصاحبه که یهاقولنقل
 یهاتوسط خط ،کردیشده کمک م مشخص یهاهیماو درون
 .دیهر متن مشخص گرد ریز یرنگ
 شده شنهادیپ یهامطالعه از روش ییمنظور اعتبار و روا به
از  نیز هاداده تیاز مقبول نانیاطم یبرا و abuG و nlocniL
. دیمطالعه استفاده گرد انیکنندگان در جرمشارکت ینظرسنج
در اسرع وقت و قرار دادن متن مصاحبه و  یسینوبا نسخه
 هاآناز  ،شوندگانمصاحبه اریدر اخت شده جاستخرا یکدها
ها را مطالعه و صحت نوشتهخواست شد که کدها و دستدر
 نی. انمایندکنترل  خود شده انیها را با تجارب بآن یهمسان
واسطه  کنندگان بهارتباط خوب با مشارکت یکار با برقرار
ها صورت گرفت. و جلب اعتماد آن آنانمحقق با  ییآشنا
که  انناظر یاز بازنگر ها،یافته تأیید تیو قابل یجهت همسان
 نیا . بهگردیداستفاده  ،بودند یفیک قیتجربه انجام تحق یدارا
 ی تخصصیبا مدرك دکتر یناظر خارج کیکه از  بیترت
سابقه کار  یبا پژوهش نداشت و دارا یکه ارتباط یتارپرس
و  هیلاو یها و کدگذارخواست شد تا مصاحبهدر ،بود یفیک
 جیقرار دهد که در خصوص نتا یبررس طبقات را مورد
مستقل  یبازخوان ،نیشده توافق وجود داشت. همچن استخراج
دهنده مناسب و  نشان ،ها توسط پژوهشگر دومنوشتهدست
 شده بود. انجام ریبودن تفاس هیشب
کنندگان مشارکت یاهداف مطالعه برا طرح، یقبل از اجرا
آگاه بودند. از پژوهش از اهداف  هاآنشد و همه  شرح داده
 دیو آگاهانه کسب گرد یشفاه تیشوندگان رضاتمام مصاحبه
ها و نظرات به لازم در مورد محرمانه بودن پاسخ نانیو اطم
در هر  یریگاز حق کناره نندگانکمشارکتها داده شد. آن
نیز ها مرحله از پژوهش برخوردار بودند. زمان انجام مصاحبه
کنندگان نظر شرکت مورد یهاو زمان یمطابق با برنامه کار
و  هیهد یپس از هر مصاحبه با اهدا ،نی. همچندیگرد نییتع
 .دیگرد یکنندگان قدرانپاداش از مشارکت
 
 هایافته
درمانی در مطالعه حاضر شرکت  -از کارکنان بهداشتینفر  11
سطح نفر مرد بودند.  6 نفر زن و 9کردند که از این تعداد، 
و  بودای متغیر دکتری حرفهتا سیکل  کنان ازکار لاتیتحص
داشتند. کمترین و بیشترین  پلمید لاتیتحصها آن تعداد نیشتریب
 ال بود.س 82و  2کنندگان به ترتیب مشارکت سابقه کار
توانمندی « های حاصل از تحلیل محتوا در بردارندهیافته
 »های فردی و توانمندی حاصل از یادگیریمهارت حاصل از
 عنوانبه  یکارمند بهداشت کی لیمراحل تبد عنوانبه 
داد.  لیمطالعه را تشک یطبقات اصل که بودآموزشگر سلامت 
 هایمهارتاز  یدرمان -یاستفاده کارکنان بهداشت«همچنین، 
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به طبقات ریز» علمی تجربه و یادگیری مبتنی بر آموزش
 .بود پژوهش حاضراز  آمدهدست 
 یفرد هایمهارت ازحاصل  یتوانمند
درمانی از  -این طبقه به معنای استفاده کارکنان بهداشتی
دمات آموزشی بود و از دو های فردی در ارایه خمهارت
های ارتباطی و استفاده از استفاده از مهارت« زیرطبقه
 تشکیل شد.» های فردیویژگی
منظور از این زیرطبقه،  های ارتباطی:مهارت استفاده از
های ارتباطی بود که کارکنان بهداشتی ها و مهارتتوانایی
انجام بهتر با مراجعان جهت هرچه  برای برقراری ارتباط
های مختلفی کنندگان مهارتبردند. شرکتآموزش به کار می
را در برقراری ارتباط معرفی کردند که در این زیرطبقه قرار 
 توان به نزدیک شدن به مراجعان وگرفت و از آن جمله میمی
رفتاری و برخورد مناسب، آنان، خوش برقراری ارتباط با
صله، داشتن صداقت داری و برخورداری از صبر و حوخویشتن
در کار، داشتن نفوذ بودن بین مردم، همیشه جوابگوی مردم 
عقاید  به باور و توجه بودن، رازداری، پشتکار و دلسوزی،
با مراجعان،  ها، داشتن ثبات در رفتارمراجعان در ارتباط با آن
های اختصاص وقت برای مراجعیان، گوش کردن به صحبت
دادن، مشارکت در امور روزمره  رارسطح مردم قآنان، خود را هم
 مراجعان، توانایی جلب اعتماد و احترام مخاطب اشاره نمود.
 نیا یبرا« بر ثبات در رفتار گفت: تأکیدبا  افراداز  یکی
مردم  را بین خودمان میکه کرد یکار ،میآموزش خوب بد که
 یک باشیم وروز خوب  یک نکردیم ی. سعمیخوب نشون داد
که مردم  شهیو هم میخوب باش شهیهم میکرد ی. سع..روز بد
 یکی). 2کننده شماره مشارکت(» نندیبا خنده بب بینند،میرو  ما
بیان  نامراجع یدر خصوص اختصاص وقت برا هاآناز  گرید
اون دهم. می حی، توضگذارممیوقت  ضمیمر یمن برا«کرد: 
رو بهتر  داروهاو  اشمریضیبده به  تیاهم رهیگیاد میهم 
 یگرید کنندهشرکت). 7کننده شماره مشارکت(» مصرف کنه
: عنوان نمودکرد و  تأکید مراجعانصحبت  دنیشن تیبه اهم
گوش به حرفش  لیم باکمال باید ،داره سؤالی کسی یوقت«
گوش به حرفش  ینیبش دیتو با ،زنهیاون حرف م ی. وقتیبد
گفت:  یگرید کنندهشرکت). 11کننده شماره مشارکت(» یبد
اعتماد  یکه اول مردم به کادر بهداشت نهیا زیچ ترینمهم«
اعتماد  کنممی سعی من بپذیرند.داشته باشند تا حرف شما رو 
 ).7کننده شماره (مشارکت» مردم رو جلب کنم
 انگریب زیرطبقه نیا ی:فرد هایویژگیاستفاده از 
و  اتیاز خصوص یدرمان -یبهداشت ی کارکنانبرخوردار
 یمناسب نقش آموزش یفایاست که به آنان در ا هایویژگی
علاقه به آموزش،  توان بهمی از آن جمله کند کهمیکمک 
 نیداشتن نفوذ ب ،ایپذیری، تعهد اخلاقی و حرفهمسؤولیت
رازداری  ،یکاف نفساعتماد به خوب، داشتن  انیمردم، قدرت ب
 .اشاره کردپشتکار  و
 پشتکارخود به  یتجربه کار انیب با کنندگانشرکتاز  یکی
فرد سماجت داشته  اگه« عنوان نمود:آموزش اشاره داشت و  در
 طرفبه  کنندهمراجعهبالاخره  ،عشق و علاقه داشته باشه ،باشه
به  همچنین، وی ).31کننده شماره مشارکت(» یادمیاون 
نفر به تو  کیمهمه که  یلیخ« اشاره کرد و گفت: یرازدار
راز  نجایا ادییم یوقت گهی. قبولت داشته باشه. دارهیب مانیا
گشاده  نهیس هی دی. با..مهمه یگه. رازداریبهت مرو  شیزندگ
 کنندهشرکت). 31کننده شماره مشارکت(» یداشته باش
 جاییی یه عنی«: بیان کرداشاره و  شناسیوظیفهبه  یگرید
دچار عذاب  ،دو کلام کمتر صحبت کنم یکیخودم بخواهم 
که با  دانممیخودم  فهیچون وظ شوم؛میوجدان 
 ).9کننده شماره مشارکت(» هام حرف بزنمکنندهمراجعه
 توانمندی حاصل از یادگیری
درمانی  -این طبقه شامل کسب توانمندی کارکنان بهداشتی
از دو  از طریق یادگیری در ارایه خدمات آموزشی بود و
تجربه و یادگیری مبتنی بر  یادگیری مبتنی بر« زیرطبقه
 .تشکیل شده است» آموزش
این زیرطبقه در برگیرنده  :یادگیری مبتنی بر تجربه
کارگیری  درمانی از تجارب و به -استفاده کارکنان بهداشتی
از جمله و خطا در ارایه خدمات آموزشی بود. آزمون 
آموزش از مطالب ساده، توان به میهای این طبقه مهارت
خودداری از به کار بردن اصطلاحات علمی و دشوار، متناسب 
آموزش مسایل روزانه،  بودن آموزش با سواد و فرهنگ مردم،
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زبان محلی، استفاده از راهکارهای  قبلی مراجعان، آموزش به
وزشی، انتخاب های آمتشویق و ترغیب مردم، استفاده از رسانه
درگیر ساختن  شیوه مناسب آموزش، توجیه کردن مردم،
مداوم آموزش و تغییر تدریجی  خانواده در آموزش، تکرار
 باورهای مخاطبان اشاره نمود.
کار ه از ب یخوددار خصوص کنندگان درشرکتاز  یکی
ه ب یاصطلاحات من بیام اگر«گفت:  یبردن اصطلاحات علم
فهمه یخودمان هست، سالمند نم یکار طهیکار ببرم که در ح
 ،میکن فیبراش تعر ممینیم ای ممیفشار ماکز اگه .هیچ
» شهیم جیگ خودخودبه. سالمند هیفهمه چینم
در  کنندگانشرکتاز  گرید یکی). 1کننده شماره مشارکت(
که  دهیممیه یارا یمطالب رو طور«بیان کرد: مورد  نیا
که درکش سخته  یالفاظ تخصص باشه. از انهیالفاظ عام شتریب
از  یکی). 41کننده شماره مشارکت(» کنیمنمیاستفاده 
 ازیآموزش بر اساس ن ایانتخاب محتو کنندگانشرکت
تناسب به بایدآموزش «:عنوان نمودمخاطب را مهم دانست و 
از  یکی). 7کننده شماره (مشارکت» باشه مخاطب نیاز
 نامخاطب دیبر شناخت باورها و عقا تأکیدبا  کنندگانشرکت
رو هروب ضیمر کیبا  یکه وقت یزیچ ترینمهم« گفت:
سطح سواد، سطح  میهست که بفهم نیاول ا شویم،می
 توانیمنمیرو ما  چیزهااز  یلی. خهیفرهنگ و اعتقاداتش چ
. ممکنه مییرك بگو توانیمنمیرو  زهایاز چ خیلی. میوارد بشو
 ).7کننده شماره مشارکت(» نداشته باشه رشیپذ
این زیرطبقه فرایند  یادگیری مبتنی بر آموزش علمی:
نحوه آمادگی علمی کارکنان بهداشتی برای پذیرش نقش 
 های حاصل از اینآموزشی از طریق آموزش را نشان داد. داده
طبقه شامل مطالعه مداوم، استفاده از جزوات آموزشی، استفاده 
ها، مشاوره با نامهها و فصلها، دستورالعملاز بخشنامه
کمک گرفتن از  کارشناسان، استفاده از تجارت دیگران،
های آموزشی و بازآموزی و کمک اینترنت، شرکت در کلاس
 های آموزشی بود.گرفتن از رسانه
 آموزشگر یعلم یآمادگ تیبه اهم کنندگانشرکت ی ازکی
 ی،باش دیدهآموزشبهتر  خودت باید« و گفت: کردتأکید 
 یزیچ نیکه واقعاً چن یبفهم ی،خودت تجربه داشته باش
 یستیخودت بلد ن یوقت ی...به مردم بگ یبعد بخوا و درسته
نه مردم قبول  ینه خودت بلد هست ی،به مردم بگ یبخوا
از  گرید یکی). 2کننده شماره مشارکت(» کنندمی
خودم  یبرنامه آموزش«ذکر کرد: مورد  نیدر ا کنندگانشرکت
مطالعه  .مطالعه کنم شتریب کنممی سعی کنم،می شتریبرو 
استفاده کنم.  گرانیاز تجربه د کنمی می. سعی تأثیر دارهلیخ
کننده شماره مشارکت(» هم گوش کنمرو  گرانید یسخنران
بیان آموزش  یبرا یآمادگ ی در زمینهگرید کنندهشرکت). 41
 رو که به ما دادند هاییجزوه. کنممیمن مطالعه «نمود: 
 اگه. مآموزش بد ادییکه م یبه شخص متا بتون کنممیمطالعه 
 ).4کننده شماره مشارکت(» ...مشکله ،مون کم باشهمطالعه
 
 بحث 
رود تا از مهارت و درمانی انتظار می -از کارکنان بهداشتی
توانایی لازم برای آموزش برخوردار باشند. هدف از انجام 
 کی کسب توانمندی آموزشی یشناخت چگونگمطالعه حاضر، 
 .بود آموزشگر سلامت کیبه  یدرمان -یکارمند بهداشت
 طبقه اصلی 2کنندگان پژوهش در تجارب مشارکت
های فردی و توانمندی حاصل از توانمندی حاصل از مهارت(
 ،یارتباط یها(استفاده از مهارت زیرطبقه 4 و یادگیری)
یادگیری مبتنی بر تجربه و  های فردی،استفاده از ویژگی
 .بندی گردیدگروه) یادگیری مبتنی بر آموزش علمی
های فردی بیانگر استفاده توانمندی حاصل از مهارت طبقه
 ندایدر فرهای ذاتی مهارت از درمانی -یکارکنان بهداشت
های ارتباطی و استفاده از استفاده از مهارت آموزش است.
ن طبقه اصلی را تشکیل های فردی، زیرطبقات ایویژگی
های ضروری توانایی برقراری ارتباط، یکی از مهارت دهد.می
 باشد.دهنده میعنوان آموزش  درمانی به -کارکنان بهداشتی
 ینقش آموزش یفایا منظور به یلازم است کارکنان بهداشت
 یها. در حرفهندیبرقرار نما مراجعان را با یارتباط مناسب ،خود
 ی رامهم ارینقش بس یارتباط یهاارتباط و مهارت ی،بهداشت
 هایافته کند.ایفا میو حل مشکلات آنان  مارانیب تیدر رضا
 ی،از آن است که کارکنان در تبادل اطلاعات بهداشت یحاک
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 یرقرارب ،یرفتار. خوششودینوع ارتباط محسوب م نیتریقو
 ، از جملهظاهر مناسب و داشتن ثبات در رفتار ،یارتباط چشم
رابطه خود با  یکارکنان در هنگام برقرار که است ینکات
ها باعث کسب مهارت نی. اکنندیبه آن توجه م نامراجع
منظور  به بهداشتیلازم در کارکنان  تیو صلاح یتوانمند
 یها را براو آن گرددیمتر با مراجعان ایجاد ارتباط قوی
 نتایج تحقیق. کندیخود آماده م ینقش آموزش رشیپذ
که عامل مؤثر در ه است نشان دادو همکاران  agakunoT
در زمینه داشتن دانش  ،ماریارتباط مؤثر با ب یبرقرار
 .)81(باشد می یارتباط هایمهارت
عنوان  جلب اعتماد مردم را به درمانی -بهداشتی کارکنان
 نیدادند. آنان بر ا قرار دیمورد تأک یمهارت ارتباط نیترمهم
 جادیا یارتباط مناسب ،اعتماد جادیند که بدون اهست باور
 . کارکنان بهگرددیانتقال اطلاعات مختل م ندایو فر شودینم
 ،انمراجع به یمانند اختصاص وقت کاف یاقدامات یریکارگ
 ناسطح مراجعخود را هم ،آنان یهابه صحبت ردنگوش ک
اعتماد  جادیرا در ا نابا مراجع یو همدرد یقرار دادن و همدل
 مطالعه یهاافتهیاساس  بر. دانندیمؤثر م ناخود و مراجع نیب
از  شتریارتباط دوستانه در بهورزان ب یتوجه به برقرار حاضر،
ارتباط دوستانه و  ،. بهورزانباشدمی یشغل یهاگروه ریسا
حس اعتماد و احترام را در بالا بردن ارزش و  یختگیبرانگ
با  یارتباط قو هاآن. دانندیمهم م اریخود بس یشغل گاهیجا
 یآموزش یهاتیبه فعال قیطر نیدارند و از ا خود انمراجع
از اصول  تنهانه و همراه او  ماریارتباط با ب ی. برقرارپردازندیم
حرفه و  شتریبلکه موجب شناخت ب رود،به شمار میمراقبت 
نتایج . )81( شودیحرفه م نیکارکنان ا یاجتماع یارتقا
های شده در زمینه تأثیر آموزش مهارت انجام هایپژوهش
دهد که درمانی در ایران، نشان می -ارتباطی به کادر بهداشتی
ء کاربردی و عنوان جزهای ارتباطی باید به آموزش مهارت
مؤثر در جهت افزایش رضایتمندی مردم در آموزش مداوم 
 .)91(کارکنان لحاظ شود 
و  اتیخصوصی شامل فرد یهایژگیو ده ازاستفا
است که بسته به استعداد و  بهداشتیکارکنان  یهاتیقابل
تواند آنان را توانایی که در هر یک از کارکنان وجود دارد، می
 یدر تمام هادر ایفای نقش آموزشی کمک نماید. این توانایی
ی هایژگیو از کارکنان .اندازه وجود ندارد کیکارکنان به 
بهره بسیاری  آموزشیبهتر خدمات  یدر اجرافردی خود 
 ی،شناسفهیعلاقه به آموزش و وظ هایی مانندیژگی. وبرندمی
ای نزد هستند که جایگاه ویژه خصوصیاتی نیتراز مهم
بود که  یگرید ی، خصوصیترازدار کنندگان دارند.مشارکت
درمانی  -وجود آن را برای یک کارمند بهداشتیکارکنان 
حس  جادیرا در ا ی. آنان رازداردانستندبسیار ضروری می
و  یل شخصی. حفظ مسالازم شمردندن ااعتماد در مراجع
مهم است.  اریبس نامراجع یمحرمانه بودن اطلاعات برا
که  یخصوص زمانه ب کارکنان یاز رازدارها آن ینگران
اعتماد به  است. شتریب ،ندارند ییبا کارکنان آشنا نامراجع
نفس نیز یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار در توانمندی آموزشی 
 رود.درمانی به شمار می -کارکنان بهداشتی
کننده توانمندی یادگیری، بیان توانمندی حاصل از طبقه
درمانی از طریق  -لازم در آموزشگر است که کارکنان بهداشتی
 .کنندیتجربه و یا آموزش در طول دوره کاری خود کسب م
از  مورد نیاز برای ایفای نقش آموزشی هایکسب مهارت
های و خطا، از جمله یافتهبا استفاده از آزمون  طریق تجربه و
 یدهنده برا که آموزش ییهاییتواناباشد. مطالعه حاضر می
نام  موزشآ ندایفر یهامهارت ،کندیآموزش کسب م یاجرا
ای مجموعهکارکنان،  آموزشی ینمنداتواز  روـمنظ. )12( دارد
 که فرد آموزش ستا ییهاو مهارت هاشیها، گراشناخت از
تربیت به و  میتعل انیدر جر تواندیها مدهنده با کسب آن
 یو معنو یاجتماع ،یعاطف ،یعقل ،جسمی پرورش
مرحله ، زشموآ رتمها. )12(نماید اش کمک کنندهمراجعه
 آموزش ،آن یط که شودمحسوب می زشموآ ندایفر صلیا
 لیاز وسا دهستفاا ر،یفراگ هـب ردخوزاـبه یارا ،شیزموآ محتوای
 فراهم سازیخلاصهو  نیتمر برای شرایطو  یآموزشکمک
مدت  این لطودهنده در  آموزش دفر ،نیا بر علاوه. دگردیم
را  یمساعد طیمحو  پردازدمی آموزشی یاضـدیریت فـه مـب
 .)22( کندیم همافر یگیردیا ایبر
از کارکنان قبل از  یبرخ تحقیق حاضر نشان داد که جینتا
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 کمک لیوسا نیتأم  سب آموزشمکان منا نی، تأملازم
کنندگان بر موارد است. مشارکت نیترجمله مهم از ی،آموزش
. آنان به متناسب دارند دیتأک یآموزش ایانتخاب مناسب محتو
سن، فرهنگ، باورها و  لات،یبا تحص یآموزش ایحتوبودن م
 کارکنان. اعتقاد داشتند انمراجع یآموزش یازهایاعتقادات و ن
آموزش  یدر اجرا توانندینم یبدون شناخت آموزش یبهداشت
بر اساس شناخت  دیبا یبرنامه آموزش ایموفق باشند. محتو
گام  نیاول ی،آموزش یازهایو شناخت ن یباشد. بررس یآموزش
عامل  نینخست ،واقع کارکنان و در یآموزش یزیرمهدر برنا
. )32(رود به شمار میآموزش  یاثربخش نیو تضم جادیا
باعث  ی،آموزش ایدر انتخاب محتو نامراجع ازیبه ن یتوجهیب
. توجه به باورها و شودیم یبه مطالب آموزش آنان یتوجهیب
کارکنان  شتریاست که ب ینکات گریاز د ،نامراجع یهاارزش
کارکنان  ،موجود یفرهنگ نهی. با توجه به زمدارند دیبه آن تأک
و احترام به باورها و  یضرورو باورها را لازم  نیشناخت ا
 یباورها نیی. تبدانندیآن را مهم م یجیتدر رییتوجه به تغ
به  یلازم و ضرور ،آموزش مؤثر هیاار جهتکنندگان مراجعه
 .)7(رسد نظر می
آموزش استفاده  یبرا ییهااز روش دیبا یبهداشت کارکنان
آموزش توسط  یباشد. اجرا نامراجع مورد قبولکنند که 
کار) و  نی(ح یرسم ریصورت آموزش غ دوکنندگان به شرکت
 یها. آموزشدیرگی) انجام می(آموزش گروه یآموزش رسم
کنندگان است و مراجعه یرسم ریغ رتصو شده اغلب به انجام
بهره  زیلازم ن یهااز آموزش ،خدمات افتیبا در زمانهم
در  ایدر صورت ضرورت و  یگروه یها. آموزشرندبیم
کنندگان . شرکتردیگیصورت م یخاص بهداشت یهامناسبت
 ازمندیندارند و آن را ن یلیتما یآموزش گروه یاغلب به اجرا
 حیو ترج دانندیو امکانات م یزیراختصاص زمان، برنامه
از  استفادهمراقبت انجام دهند.  نیآموزش را در ح دهندیم
 یاست که کارکنان از آن برا ییراهکارها گریاز د ،هافرصت
از همه  ی. لازم است کارکنان بهداشتکنندیآموزش استفاده م
 یریکارگ تنوع در به نمایند.استفاده  یآموزش یهاروش
 نامراجع شتریعلاقه و مشارکت ب جادیدر ا ،یآموزش یهاروش
 .باشدمیمؤثر 
استفاده از  ،یعلم اتکار بردن اصطلاحه از ب یخوددار
است که  ینکات جمله از ،و تکرار مداوم آموزش یمحل شیگو
 کارکنانهستند.  بندیآموزش به آن پا یکارکنان در اجرا
باعث  را مأنوس و ناآشنا ریاستفاده از جملات و اصطلاحات غ
 بیشتر. عنوان نمودند ناو درك اشتباه مراجع یسردرگم
ارتباط  یرا در برقرار یمحل شیکارکنان استفاده از زبان و گو
. دانندیمؤثر م یبهداشت میو درك بهتر از مفاه تریمیصم
استفاده  ییهااژهدر انتقال اطلاعات از و دیبا یکارکنان بهداشت
 یبرا به ویژهامر  نیباشد. ا دركقابل  نامراجع یکنند که برا
 .)42(است  اهمیتز یحا اریسواد بسکم یا سوادبیافراد 
 یاز تمام، آموزش شتریب یرگذاریمنظور تأث به کارکنان
. کنندیاستفاده م ،که در دسترس دارند آموزشی کمک وسایل
کمک گرفتن کارکنان از افراد  ،توجه از موارد قابل یکی
که کمک از  ه استداد نشان نتایجسرشناس در آموزش است. 
و صاحب نفوذ در کارکنان شاغل در مراکز  یدیافراد کل
 یاز مراکز شهر شتریب اریبس ،بهداشت یهاو خانه ییروستا
مردم در روستا و  بیننزدیک تعامل  ،امر نیا لیدل دی. شااست
میزان  مراکز باشد. نیدر ا یبهداشت یروهایبودن ن یبوم
برخورداری کارکنان از مهارت آموزشی و استفاده از این 
ها در اجرای آموزش، به تأمل بیشتری نیاز دارد. کمبود مهارت
ای کارکنان در این زمینه باعث های علمی و حرفهآموزش
بهره باشند و این امر شده است که کارکنان از توانایی لازم بی
تجربه کمتر، بیشتر  به خصوص در کارکنان با تحصیلات و
 ها علاقمند هستند.شود. آنان به کسب این مهارتمشاهده می
زیرطبقه یادگیری مبتنی بر آموزش علمی، یکی دیگر از 
به  یاست که کارکنان بهداشت یندایشامل فر زیرطبقات بود و
 در نظام سلامت، همواره از .دنپردازیخود م یعلم آموزش
لازم  علمی از اطلاعات تا ودریانتظار م یبهداشت کارکنان
و  nenakkouKد. نآموزش برخوردار باش یاجرا یبرا
 یااز دانش حرفه یعیوس فیاز ط یبرخوردار ،ipliK-onieL
. )12( دانندیتوانمند م یانسان یروین یهانشانهجمله را از 
آمادگی علمی قبل از اجرای آموزش، مورد تأکید کارکنان 
 .کنندملزومات آموزش عنوان میباشد و آن را از می
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 رود.های علمی کارکنان به شمار میکسب مهارت
 خودمعلومات  یکنندگان نقش مطالعه را در ارتقامشارکت
منظور فراموش نکردن اطلاعات و  . آنان بهدانستندمؤثر بسیار 
مطالعه  ازمندیخود را همواره ن ،یداشتروز بودن اطلاعات بهبه
ها، به دستورالعمل یدسترس اعتقاد دارند کهو  دانندیم
 تواندیم ،در محل کار دیمف یجزوات آموزشی و مکاتبات ادار
 کننده باشد. آنان کمک یآموزش ازیدر رفع ن
از  یبرخوردارالرعایایی یمینی، و امین یباقرحاج بیاد
 یتوانمند جادکنندهیا یاصل یرهایاز متغ یکیدانش را 
جوابگو  ،. کارکنان)62(عنوان نمودند  یدر پرستار یاحرفه
را در رفع  ستادی کارشناساننقش و  نولاؤبودن مس
در  که کردند انیب دانستند و دیخود مف یمشکلات آموزش
 یبا کارشناسان ستاد ی،صورت مواجهه با مشکل آموزش
 یپاسخگو خوبی به نولاؤو مس کنندیمربوط مشورت م
 نیکه ب است نکته نیا انگریب هایافته هستند. هاآنکلات مش
صلاحیت علمی کارکنان ارتباط مستقیمی  و لاتیسطح تحص
وجود دارد. برخی از کارکنان که دارای تحصیلات غیر 
باشند، از اطلاعات علمی مناسبی برخوردار دانشگاهی می
نیستند. این افراد ذکر کردند که قادر به جوابگویی تمامی 
ی آموزش هایکلاسشرکت در  باشند.سؤالات مراجعان نمی
کارکنان  یعلم تیو صلاح یآمادگدر افزایش  تواندمی
 پرورشمنجر به  ی،. آموزش کارکنان بهداشتتأثیرگذار باشد
 یهادوره به یاشت. کارکنان بهدشودیتوانمند م یآموزشگرها
 یتا آمادگ نیازمند هستند یو کسب تجارب آموزش یآموزمهارت
و  neirB'Oمناسب داشته باشند.  ییپاسخگو یبرارا لازم 
 شیرا در جهت افزا یآموزش یهاکلاس یبرگزار زیهمکاران ن
 .)72( دانندیم یضرور یکارکنان بهداشت یتوانمند
 
 گیرینتیجه
از کارکنان  یبرخوردار ازمندین ی،آموزش یهاتیفعال تیموفق
 اثربخشی. باشدیتوانمند در حوزه آموزش م یدرمان -یبهداشت
 ییبه توانا تا حدود زیادی ،آموزش سلامت هایفعالیت
آموزشگر  کی عنوان به یدرمان -یکارکنان بهداشت یآموزش
از  یدرمان -یبهداشت کارکنانچنانچه گی دارد. سلامت وابست
انجام خدمات آموزش سلامت برخوردار  یلازم برا ییتوانا
دهند. نمیانجام  یو اصول یدرست خود را به فیوظا ،نباشند
 هایسیستمدر  یآموزش متصدیانمهم  فیاز وظا یکی
کارکنان است که  یموزشآ یازهاین یابیارز ی،درمان -یبهداشت
 .سازد اثربخشرا هدفمند و  یخدمات آموزش تواندمی
 -که کارکنان بهداشتی نتایج مطالعه حاضر نشان داد
هایی را از طریق پرورش مهارت توانمندی آموزشی درمانی
های فردی و یادگیری های ارتباطی، ویژگیهمچون مهارت
 کنند. تجاربتجربی و علمی در خود ایجاد می
کنندگان بیانگر این نکته مهم بود که افزایش و مشارکت
درمانی، تنها  -بهداشتی کارکناناطلاعات علمی  ارتقای
مهارتی است که از سوی مدیران آموزشی در جهت توانمندی 
. کارکنان ردیگیمقرار  توجه موردآموزشی کارکنان 
صورت تخصصی و نه به  های ارتباطی و آموزشی رامهارت
کنند. کمتر صورت تجربی کسب می بلکه به ی،احرفه
شود؛ در حالی که برخورداری آموزشی در این زمینه انجام می
آموزشی،  یهامهارتی ارتباطی و هامهارتدانش علمی و  از
توانمندی کارکنان برای  جهت گریکدابزارهای لازم و مکمل ی
ی در زمینه توجهیب که باشندیم اثربخشیک آموزش خوب و 
عناصر، دستیابی به آموزش عالی و  قویت هر یک از اینت
 .سازدیم روروبهمطلوب را با چالش 
ای حرفه صورتضروری است کارکنان بهداشتی به 
 توجه آمادگی لازم را برای پذیرش نقش آموزش کسب نمایند.
مورد  هایمهارتنظام سلامت به آموزش  انیو مرب رانیمد
آموزش همچون  یدر اجرا یندرما -یکارکنان بهداشت نیاز
نمودن  روزبهدر کنار ارتقا و  یو آموزش یارتباط یهامهارت
مورد  یدرمان -یبهداشت یروهاین تیدانش سلامت در ترب
 یهاکارگاهی آموزشی و هادوره. برگزاری ردیگیقرار م دیتأک
. روداین راهکارها به شمار می جمله ازی کارکنان، توانمندساز
 -بهداشتی کارکنانبه  هامهارتباید توجه داشت که آموزش 
یک فرایند مداوم و مستمر و بر اساس  صورت به دیبادرمانی، 
ی عناصر مؤثر در تمام بهی نیاز کارکنان و با توجه هاتیاولو
ی هاردهی کلیه کارکنان در کارکنان براتوانمندی آموزشی 
































وجددم هب شزومآ هیارا یدنمناوت زا یتشادهب نانکراک براجت نایربکا سجرن ناراکمه و 
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ادردق و رکشتین 
نیدب هلیسوزا راکمهی سمؤلاون  نامرد و تشادهب هکبش
مخ ناتسرهشیر و  هیلکتکراشمناگدننکهک ی  رد نیا ماجنا
،دندومن یراکمه شهوژپ یم لمع هب ینادردق و رکشتدیآ . 
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Introduction: The success of training programs in health-treatment systems belongs to competent staff in 
the field of education. The aim of this study was to identify the experiences of staff employed in health 
centers in Khamir City, Hormozgan Province, Iran, to determine the skills needed to become a health 
educator from their viewpoints. 
Method: This qualitative study was conducted in 2015 in Khamir City. The data were collected through 
semi-structured interviews with 15 employees working in health centers with at least 3 years of experience 
chosen via purposive sampling method. Content analysis approach was used to analyze the data.  
Results: Two main themes were extracted, “individual’s experience-based capability” and “learning-
based capability”. The “use of communication skills and personal characteristics by health care staff”, 
“experience-based learning”, and “scientific-based learning” were the extracted subthemes. 
Conclusion: In training health personnel, health system managers and trainers should pay attention to 
the willingness and ability of healthcare workers in implementing health education, and also to update 
workers’ knowledge of health. 
Keywords: Employee health care, Ability, Qualitative research 
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